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       Langkah Menuju Keberhasilan Menyusui (LMKM) adalah upaya pemerintah untuk meningkatkan 
program ASI eksklusif  sebab angka keberhasilan menyusui di Indonesia masih rendah. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk melihat perilaku petugas kesehatan terhadap langkah menuju keberhasilan 
menyusui di RSIA Pertiwi Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 
deskriptif. Sampel dalam penelitian ini ada dua yaitu petugas kesehatan dan ibu post partum. 
Penarikan sampel dilakukan dengan menggunakan proportionate stratified random sampling. Metode 
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling untuk petugas kesehatan 
yaitu 31 orang dan purposive sampling untuk ibu post partum dengan jumlah sampel sebesar 22 orang. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa RSIA Pertiwi Kota Makassar mempunyai kebijakan dalam 
mendukung pemberian ASI. Manajemen laktasi di RSIA Pertiwi Kota Makassar dilaksanakan 
sebanyak 86,3%. Pemberian makanan pada bayi di RSIA Pertiwi Kota Makassar bukan hanya ASI 
saja tetapi terdapat makanan lain seperti susu formula, madu maupun air. Rawat gabung dan ASI on 
demand di RSIA Pertiwi Kota Makassar dilaksanakan 100%. Larangan pemberian dot di RSIA Pertiwi 
Kota Makassar sebesar 90,9%. Disimpulkan bahwa LMKM di RSIA Pertiwi yang berjalan dengan 
baik adalah menyangkut kebijakan, rawat gabung dan ASI on demand sedangkan yang kurang berjalan 
dengan baik adalah manajemen laktasi, pemberian makanan hanya ASI dan larangan pemberian dot.  




       Step towards the success of breast feeding (LMKM) was an attempt by the Government to enhance 
the program's success rate for exclusive breast milk feeding in Indonesia is still low. The purpose of 
this research is to look at the behavior of health workers towards the steps leading to the success of 
breast-feeding in the RSIA Pertiwi Makassar city. This type of research is descriptive research. The 
sample in this study there are two health workers and mothers post partum. Withdrawal of samples is 
done using proportionate stratified random sampling. Sampling method in this study using the 
technique of sampling for total health workers that 31 people and purposive sampling for mother post 
partum with a total sample of 22 people. The results of this research show that the city of Makassar 
had Earth RSIA policies in support of breast feeding. Lactation management in RSIA Pertiwi 
Makassar city on hold as much 86,3%. Feeding on a baby in the RSIA Pertiwi Makassar city not just 
breast milk alone but there are other foods such as infant formula, honey and water. Rooming in and 
breast milk on demand in RSIA Pertiwi Makassar city funded 100%.  Prohibition of the granting of the 
dot in the RSIA Pertiwi Makassar city of 90.9%. It was concluded that the LMKM in the RSIA Pertiwi 
that is doing well is regarding policy, rooming and breast milk on demand while less is running well is 
management of lactation, feeding only breast milk and a ban on issuing dot 









Menurut World Breastfeeding Trends Initiative 2012, Indonesia berada di peringkat 49 
dari 51 negara yang mendukung pemberian ASI eksklusif.
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 Dalam rangka melindungi, 
mendukung dan mempromosikan pemberian ASI Eksklusif dilakukan upaya untuk 
meningkatkan dukungan dari Pemerintah, Pemerintah Daerah, Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
dan Tenaga Kesehatan, masyarakat serta Keluarga agar ibu dapat memberikan ASI Eksklusif 
kepada Bayi sehingga di bentuk Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 33 Tahun 
2012 tentang pemberian Air Susu Ibu Eksklusif.
2
 Peraturan tersebut berisi tentang sepuluh 
langkah menuju keberhasilan menyusui seperti membuat kebijakan menyusui, melatih semua 
staf pelayanan kesehatan dalam menerapkan kebijakan menyusui, menginformasikan kepada 
ibu hamil tentang manfaat dan manajemen menyusui, membantu ibu menyusui dini dalam 
waktu 60 menit pertama persalinan, membantu ibu cara menyusui dan mempertahankan 
menyusui meski terpisah dari bayi, memberikan ASI pada bayi, menerapkan rawat gabung, 
menganjurkan menyusui sesuai permintaan bayi, tidak memberikan dot pada bayi dan 
mendorong pembentukan kelompok pendukung menyusui.
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Menurut hasil Riset Fasilitas Kesehatan  menunjukkan bahwa hanya 55,8% RSU 
Pemerintah yang memiliki kebijakan tertulis mengenai ASI eksklusif, 53,1% terdapat 
pelatihan petugas mengenai ASI eksklusif, 33,3% memiliki catatan ibu hamil yang berdiskusi 
mengenai manajemen laktasi, 87,5% melakukan tindakan sesegera mungkin kontak anatara 
bayi dan ibu, 85,5% ibu di bombing inisiasi menyusui dini, 84,2% membimbing ibu mengenai 
cara menyusui, 62,7% tidak memberikan makanan lain selain ASI, 84,5% melakukan rawat 




Menurut Penelitian Kailaku dkk, pada 235 orang tenaga kesehatan terdiri dari dokter 
spesialis obstetri ginekologi, bidan, dokter spesialis anak, perawat serta profesi tenaga 
kesehatan lainnya yang terkait dengan perawatan ibu dan bayi diperoleh hasil bahwa hampir 
semua responden memiliki kesadaran tentang pentingnya mempromosikan, melindungi dan 
mensosialisasikan menyusui kepada masyarakat (99,1%, n=232). Namun, lebih dari 30% 
(n=72) tenaga kesehatan tersebut mengaku pernah menerima hadiah atau sampel gratis atau 
sponsor dari produsen susu formula setelah 2010, yaitu setelah disahkannya UU Nomor 
36/2009. Tingginya kesadaran responden tidak berkorelasi dengan kesadarannya untuk 
menghindari kontak atau bekerja sama dalam berbagai bentuk dengan produsen susu formula, 
khususnya dalam menerima hadiah, sampel gratis dan sponsor. Tenaga kesehatan yang 
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memperlihatkan hubungan baik dengan produsen susu formula, tanpa disengaja memberi 
kesan mempromosikan produk susu formula tersebut.
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Menurut Profil Kesehatan Sulawesi Selatan 2013, cakupan ASI eksklusif di Makassar 
pada tahun 2010, 2011, 2012 masih rendah. Pada tahun 2010 pencapaian ASI adalah 91,12%, 




Tenaga kesehatan merupakan sumber informasi yang paling diandalkan oleh orangtua 
saat pertama kali melahirkan anak karena tenaga kesehatan memiliki peran sentral dalam 
pelayanan kesehatan dasar, mengurangi risiko kematian bayi saat lahir, dan memberikan 
perawatan ideal paska persalinan. Sangat disayangkan sebab Indonesia memiliki kebijakan 




Komitmen yang kuat dari para petugas kesehatan atau health provider (dokter, bidan, 
perawat, manajemen rumah sakit,dan lain-lain) dalam promosi ASI sangat diperlukan oleh 
karena merekalah yang selalu kontak langsung dengan masyarakat dan mempunyai 
kesempatan yang banyak dan memungkinkan untuk memberikan penjelasan dan penyuluhan 
ASI. Bila komitmen ini lemah bahkan nyaris tidak ada, maka sulit diharapkan masyarakat 
untuk memberikan ASI secara eksklusif sampai bayi berumur 6 bulan.
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Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku 
petugas kesehatan terhadap langkah menuju keberhasilan menyusui di RSIA Pertiwi Kota 
Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Lokasi penelitian ini adalah 
di RSIA Pertiwi Kota Makassar tahun 2014 dan dilaksanakan pada bulan April-Mei 2014. 
Sampel dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan sebanyak 31 orang dan ibu post partum 
sebanyak 22 orang. Teknik penarikan sampel yang digunakan peneliti dalam penelitian ini 
adalah proportionate stratified random sampling dan metode pengambilan sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling untuk petugas kesehatan dan purposive 
sampling untuk ibu post partum. Pengumpulan data primer diperoleh dari jawaban responden 
pada kuisioner yang diberikan pada responden, lembar checklist dan hasil observasi. Data 
sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan dan RSIA lokasi 
penelitian berupa kepustakaan yang mendukung penelitian ini dan gambaran umum RSIA. 
4 
 
Analisis data yang dilakukan adalah univariat dengan analisis descriptive crosstabs. Data 
disajikan dalam bentuk tabel. 
 
HASIL 
Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 53 orang yang terdiri dari 31 petugas 
kesehatan dan 22 ibu post partum. Berdasarkan karakteristik petugas kesehatan berdasarkan 
kelompok umur, sampel petugas kesehatan paling muda berada pada rentang 16 – 18 tahun 
sebanyak 2 orang (6,5%) dan paling tua pada rentang umur 30 – 49 tahun sebanyak 9 orang 
(29,0%). Sedangkan petugas kesehatan yang paling banyak adalah berumur 19 – 29 tahun 
sebanyak 30 orang (64,5%). Berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa pendidikan petugas 
kesehatan mulai dari tingkat SMA sebanyak 13 orang (41,9%), D3 sebanyak 14 orang 
(45,1%) dan sarjana sebanyak 4 orang (13,0%). Lama kerja petugas kesehatan di RSIA 
Pertiwi Kota Makassar menunjukkan bahwa paling lama adalah > 10 tahun sebanyak 4 orang 
(12,9%), 5 – 10 tahun sebanyak 9 orang (29,0%), 1 – 5  tahun sebanyak 5 orang (16,1%), dan 
< 1 bulan sebanyak 13 orang (49,1%). Adapun status pekerjaan petugas kesehatan di RSIA 
Pertiwi Kota Makassar menunjukkan bahwa pegawai tetap sebanyak 13 orang (41,9%), 
pegawai honorer sebanyak 5 orang (16,2%) dan mahasiswa magang sebanyak 13 orang 
(41,9%) (Tabel 1). 
       Adapun karakteristik ibu post partum perdasarkan kelompok umur menunjukkan bahwa 
kelompok umur 16 – 18 tahun sebanyak 1 orang (4,5%), 19 – 29 tahun sebanyak 13 orang 
(59,1%) dan 30 – 49 tahun sebanyak 36,4%). Berdasarkan pekerjaan ibu post partum di RSIA 
Pertiwi Kota Makassar menunjukkan bahwa paling banyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 
11 orang (50%), PNS sebanyak 6 orang (27,3%) dan swasta sebanyak 5 orang (22,7%). 
Adapun pendidikan ibu post partum di RSIA Pertiwi Kota Makassar menunjukkan bahwa 
paling tinggi adalah sarjana sebanyak 8 orang (3,8%) dan SMA sebanyak 14 orang (3,6%). 
Berdasarkan status melahirkan ibu post partum di RSIA Pertiwi menunjukkan bahwa paling 
banyak melahirkan anak pertama sebanyak 9 orang (40,9%), melahirkan anak ke dua 
sebanyak 6 orag (23,7%), melahirkan anak ke 3 sebanyak 5 orang (22,7%), melahirkan anak 
ke 4 dan ke 6 masing-masing 1 orang (4,5%) (Tabel 2). 
       Pengetahuan petugas kesehatan di RSIA Pertiwi Kota Makassar adalah baik dimana 
semua petugas mengetahui tentang langkah menuju keberhasilan menyusui. Adapun sikap 
petugas kesehatan di RSIA Pertiwi Kota Makassar terhadap langkah menuju keberhasilan 
menyusui adalah semua petugas kesehatan mendukung tentang kebijakan menyusui, 
melaksanakan rawat gabung, melaksanakan ASI on demand, memberikan manajemen laktasi 
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pada ibu post partum sebanyak 100%. Akan tetapi, terdapat petugas yang mengizinkan 
pemberian makanan selain ASI dan pemberian dot pada bayi. 
Langkah 1 menuju keberhasilan menyusui tentang kebijakan LMKM menunjukkan bahwa 
di RSIA Pertiwi Kota Makassar menerapkan kebijakan LMKM berdasarkan peraturan 
pemerintah. Namun tidak membuat protab dari RSIA Pertiwi sendiri. 
Langkah 5 menuju keberhasilan menyusui tentang petugas kesehatan yang membantu dan 
memotivasi ibu menyusui bayinya (manajemen laktasi) menunjukkan bahwa yang 
mendapatkan motivasi sebanyak 19 orang (86,3%) dimana yang paling banyak mendapatkan 
motivasi adalah pada ibu yang bayinya tidak melakukan inisiasi menyusu dini. Sedangkan 
yang tidak mendapatkan motivasi sebanyak 13,7% dimana semuanya adalah pada ibu yang 
bayinya melakukan inisiasi menyusu dini (Tabel 3). 
Langkah 6 menuju keberhasilan menyusui tentang memberikan makanan hanya ASI pada 
bayi menunjukkan bahwa hari pertama dan kedua bayi yang melakukan IMD yaitu paling 
banyak mengonsumsi ASI sebesar 83,3% sedangkan yang tidak mengonsumsi ASI sebanyak 
16,7%. Pada hari ke tiga, bayi yang IMD mengonsumsi ASI menurun sebanyak 58,3% 
sedangkan yang tidak mengonsumsi ASI sebanyak 41,7%. Pada bayi yang tidak IMD yang 
mengonsumsi ASI dan non ASI pada hari pertama dan ke dua sebanyak 50% ASI dan 50% 
non ASI, sedangkan pada hari ke tiga, bayi tidak IMD yang mengonsumsi ASI menurun 
sebanyak 30% dan yang non ASI sebanyak 70% (Tabel 4). 
      Langkah 7 menuju keberhasilan menyusui tentang rawat gabung menunjukkan bahwa 
semua ibu postpartum dan bayi di RSIA Pertiwi Kota Makassar mendapatkan pelayanan 
rawat gabung selama di RSIA Pertiwi. Pada langkah 8 menuju keberhasilan menyusui tentang 
penerapan ASI on demandmenunjukkan bahwa semua bayi normal di RSIA Pertiwi Kota 
Makassar mendapatkan ASI secara on demand selama perawatan di RSIA. 
Langkah 9 menuju keberhasilan menyusui tentang larangan pemberian dot pada bayi  
menunjukkan bahwa yang mendapatkan larangan pemberian susu dot di RSIA Pertiwi 
sebanyak 90,9% sedangkan yang tidak melarang penggunaan dot sebanyak 9,1%. Pada bayi 
yang IMD sebanyak 100% bayi di larang menggunakan dot. Sedangkan bayi yang tidak IMD 
sebanyak 2 orang bayi tidak mendapatkan larangan penggunaan dot (Tabel 5). 
 
PEMBAHASAN 
Penerapan LMKM di RSIA Pertiwi Kota Makassar telah dilaksanakan. Yang di 
laksanakan dengan baik adalah menyangkut kebijakan LMKM, rawat gabung dan ASI on 
demand sedangkan yang kurang berjalan dengan baik adalah menyangkut motivasi pada ibu 
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post partum untuk menyusui bayi, pemberian makanan bukan hanya ASI dan larangan 
pemberian dot. 
Pada pengetahuan petugas kesehatan tentang LMKM semua menunjukkan baik sebab 
semua petugas kesehatan mengetahui tentang LMKM Selain itu, di ruang petugas kesehatan 
juga terpajang pada salah satu dinding ruangan tentang peraturan pemerintah mengenai 
langkah menuju keberhasilan menyusui sehingga petugas kesehatan dapat melihat  setiap hari 
dan mengingatnya. 
Sikap petugas kesehatan tentang LMKM menunjukkan bahwa terdapat 1 orang (3,2 
orang) yang tidak mengharuskan pemberian makanan hanya ASI dan 2 orang (6,5%) yang 
tidak melarang pemberian dot. Setelah di analisis lebih lanjut petugas kesehatan yang 
menyatakan hal tersebut adalah petugas kesehatan yang berstatus mahasiswa magang. Hal ini 
disebabkan kurangnya pengetahuan tentang penangangan masalah pengeluaran ASI dan 
putting susu yang lecet, sehingga petugas langsung menyarankan penggunaan makanan selain 
ASI ataupun penggunaan dot. Berdasarkan teori putting susu yang lecet dapat ditangani 
terlebih dahulu sebelum mengambil alternatif penggunaan dot.
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Pada langkah 1 tentang kebijakan LMKM di RSIA Pertiwi menerapkan kebijakan 
menyangkut langkah menuju keberhasilan menyusui berdasarkan PP no. 33 tahun 2012. Akan 
untuk kewajibab IMD tidak ada protab dari RSIA sendiri, hanya berdasarkan peraturan 
pemerintah yang diwajibkan pada fasilitas kesehatan ibu dan anak di Indonesia. 
Pada langkah 5 tentang petugas kesehatan memberikan motivasi pada ibu post partum 
untuk menyusui bayi (manajemen laktasi) di laksanakan pada pagi dan sore hari. Seorang 
dokter dan petugas kesehatan sekitar 5 orang yang terdiri dari perawat dan mahasiswa magang 
pada pagi dan sore hari bersama-sama memasuki tiap kamar perawatan untuk menanyakan 
keluhan-keluhatan pada ibu post partum seputar bayi maupun ASInya. Jika terdapat masalah 
dokter mengecek keadaan ibu dan meberikan saran pada ibu seputar keluhahannya, 
selanjutnya perawat ataupun mahasiswa magang yang melakukan massage payudara untuk 
memperlancar ASI jika terdapat keluhan seputar pengeluaran ASI. Adapun ibu yang tidak 
mendapatkan informasi seputar manajemen laktasi karena ibu-ibu merasa sudah mengetahui 
tentang hal tersebut sehingga merasa tidak perlu lagi mendapatkan edukasi.  
Secara teoritis, petugas kesehatan bertugas mengajarkan cara merawat payudara untuk 
mencegah masalah yang sering terjadi pada ibu menyusui. Tujuannya untuk melancarkan 
sirkulasi darah dan mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga pengeluaran ASI lancar. 
Membantu ibu segera untuk menyusui bayi setelah melahirkan sangatlah penting. Peran 
tenaga kesehatan sangat diperlukan saat awal-awal kelahiran untuk membantu ibu-ibu yang 
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mengalami masalah pengeluaran ASI sehingga tidak langsung mengambil alternatif susu 
formula. Sehingga ibu-ibu tetap bisa memberikan hanya ASI pada bayi dan angka  ASI 
eksklusif di Indonesia dapat meningkat.
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Pada langkah 6 tentang pemberian makanan hanya ASI pada bayi belum berjalan dengan 
baik. Makanan yang didapatkan bayi di RSIA Pertiwi Kota Makassar bervariasi. Pada hari 
pertama dan kedua terdapat pemberian makanan ASI, susu formula dan air mineral sedangkan 
hari ketiga terdapat tambahanan makanan madu, pemberian makanan selain ASI ini di berikan 
atas saran dari keluarga dan inisiatif orang tua sendiri karena tidak ada peraturan yang wajib 
melarang hal tersebut. Hal ini disebabkan karena masalah seputar pengeluaran ASI seperti 
ASI tidak keluar, puting susu yang bengkak, ataupun puting susu lecet. Walaupun terdapat 
larangan dari petugas kesehatan, tetapi kekhawatiran orang tua bayi dan pihak keluarga yang 
menyebabkan pihak keluarga memberikan susu formula pada bayinya sambil mendapatkan 
pelayanan dari petugas kesehatan. Selain itu keterlambatan petugas kesehatan yang 
memberikan pelayanan sehingga mengakibtakan orang tua dan pihak keluarga mengambil 
tindakan sendiri. Selain itu terdapat kepercayaan dari pihak keluarga menyangkut pemberian 
madu mauapun air mineral (air zam-zam) sehingga menyebabkan makin bervariasinya 
pemberian makanan d RSIA Pertiwi Kota Makassar. 
Menurut teori, bayi baru lahir memiliki cadangan makanan di dalam tubuhnya yang 
diperoleh dari plasenta selama berada di rahim ibu. Oleh karena itu, bayi baru lahir tidaklah 
memerlukan makanan/minuman apapun. Satu-satunya zat yang ia perlukan ketika baru lahir 
adalah kolostrum (ASI awal) yang akan menjadi imunisasi pertamanya, karena berfungsi 
untuk melapisi dinding usus bayi (yang sel-selnya belum rapat) menjadi tertutup dan akhirnya 
rapat.
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Oleh karena itu, jika ASI/kolostrum belum keluar di hari 1 atau ke-2 setelah kelahiran. 
Hal ini dikarenakan jumlah kolostrum yang sangat sedikit (karena sesuai kebutuhan bayi) dan 
warnanya yang bening atau kekuningan, sehingga membuat keluarnya kolostrum tidak 
terasa/terlihat oleh ibu. Ini jugalah yang menjadi alasan mengapa bayi baru lahir tidak perlu 
diberikan makanan/minuman selain ASI. Dengan skin-to-skin contact yang sering dan bayi 
berada satu ruangan dengan ibu, akan mempercepat keluarnya ASI/kolostrum, sehingga 
proses menyusui dapat semakin lancar. Semakin sering ibu menyusui bayinya di hari-hari 
pertama setelah kelahiran, semakin banyak kolostrum yang diperoleh bayi, dan semakin 
banyak produksi ASI ibu.
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Pada langkah 7 tentang rawat gabung di RSIA Pertiwi Kota Makassar menunjukkan 
bahwa RSIA Pertiwi telah menerapkan rawat gabung. Ibu yang pasca melahirkan di bawa 
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bersama nbayi di ruanga perawatan ibu post partum. Dalam ruangan tersebut terdapat tempat 
tidur untuk ibu dan tempat tidur untuk bayi yang di tempatkan berdempetan dengan ibu 
dengan tujuan agar sang ibu dapat setiap saat mengontrol bayinya dan dapat memperhatikan 
kelakuan bayi, sehingga jika terdapat kelainan atau keganjilan dapat segera di laporkan ke 
petugas kesehatan. 
Rawat gabung adalah cara perawatan di mana ibu dan bayi di satukan dalam ruangan yang 
sama selama 24 jam. Rawat gabung dapat menjalin hubungan batin antara ibu dan bayi atau 
proses lekat (early infant mother bounding). Hal ini disebabkan oleh adanya sentuhan 
badaniah ibu dan bayi.  Kehangatan tubuh ibu memberikan stimulasi mental yang diperlukan 
bayi, sehingga mempengaruhi kelanjutan perkembangan psikologi bayi nantinya. Ibu yang 
dapat memberikan ASI secara eksklusif.
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Pada langkah 8 tentang pemberian ASI secara on demand di RSIA Pertiwi Kota Makassar 
menunjuukan bahwa RSIA Pertiwi menerapkan pemberian ASI secara on demand. Ibu-ibu 
diberi kebebasan untuk memberikan ASI pada bayinya tanpa ada waktu-waktu tertentu atau 
tak ada jadwal dari RSIA tentang pemberian ASI. Selain itu, pihak RSIA menyarankan agar 
bayi di berikan ASI minimal 2 jam sekali untuk menghindari kekurangan cairan pada bayi, 
akan tetapi jika bayi menginginkan menyusui kurang dari dua jam, ibu tetap memberikan ASI 
pada bayinya. Dan jika bayi tertidur lebih dari dua jam, ibu membangunkan bayi untuk 
memberikan ASI pada bayinya untuk mencegah kemungkinan buruk terjadi pada bayi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Krisnamurti yang 
menyatakan bahwa petugas kesehatan membantu ibu untuk menyusui bayinya sesering 




       Secara teoritis, memberikan ASI sebaiknya sesering mungkin tidak perlu di jadwal, bayi 
disusui sesuai dengan keinginannya (on demand). Bayi dapat menentukan sendiri 
kebutuhannya. Bayi yang sehat dapat mengosongkan satu payudara sekitar 5-7 menit dan ASI 
dalam lambung bayi akan kosong dalam 2 jam. Menyusui yang dijadwalkan akan berakibat 
kurang baik, karena isapan bayi sangat berpengaruh pada rangsangan produksi berikutnya.
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       Langkah 9 tentang larangan pemberian dot pada bayi menunjukkan terdapat 2 orang 
(9,1%) bayi tidak mendapatkan larangan pemberian dot dari petugas kesehatan. Hal ini di 
sebabkan karena ibu merasa sakit jika bayi menyusui sehingga ibu dan keluarga berinisiatif 
memberikan dot. Berdasarkan hasil wawancara petugas kesehatan sebagian besar melarang 
penggunaan dot akan tetapi terdapat 6,5% petugas kesehatan yang tidak melarang penggunaan 
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dot sehingga dari hasil observasi terdapat banyak ibu-ibu yang mempunyai dot untuk bayinya. 
Dot tersebut di gunakan sebagian besar untuk susu formula yang akan di berikan pada bayi. 
       Secara teoritis, Bayi baru lahir baik dari persalinan spontan maupun tindakan dilakukan 
rawat gabung, dan tidak dianjurkan penggunaan dot atau kempeng sebab hal tersebut dapat 





KESIMPULAN DAN SARAN 
Dari penelitian ini disimpulkan bahwa RSIA Pertiwi Kota Makassar menerapkan langkah 
menuju keberhasilan menyusui berdasarkan peraturan pemerintah. Langkah kelima tentang 
manajemen laktasi dilaksanakan sebanyak 86,3% dan yang tidak melaksanakan sebanyak 
13,7%. Langkah keenam tentang pemberian makanan hanya ASI tidak terlaksana dengan baik 
di mana pada hari pertama dan kedua yang mengonsumsi hanya ASI pada bayi IMD sebesar 
83,3% sedangkan pada hari ketiga menurun sebesar 58,3%. Sedangkan pada bayi yang tidak 
melaksanakan IMD yang mengonsumsi hanya ASI pada hari pertama dan kedua sebesar 50% 
dan pada hari ke tiga juga menurun sebesar 30%. Langkah ke tujuh tentang rawat gabung dan 
langkah kedelapan tentang pemberian ASI secara on demand dilaksanakan 100%. Langkah 
kesembilan tentang larangan pemberian dot dilaksanakan sebanyak 90,9% dan yang tidak 
melaksanakan sebanyak 9,1%. 
Adapun saran yang peneliti dapat berikan yaitu kepada rumah sakit diharapkan 
menetapkan protab yang tegas tentang larangan pemberian makanan selain ASI pada bayi 
normal dan larangan penggunaan dot pada bayi sehingga ibu-ibu yang mendapatkan 
perawatan pasca persalinan di RSIA Pertiwi Kota Makassar tidak memberikan makanan 
selain ASI ataupun dot pada bayi tanpa izin dari dokter maupun petugas kesehatan. Selain itu 
memberikan pelatihan keterampilan pada petugas kesehatan secara berkala agar dapat 
mendukung keberhasilan menyusui sehingga dapat menunjang terlaksananya pemberian ASI 
saja selama di rumah sakit. 
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Tabel 1.  Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Petugas Kesehatan Di 
RSIA Pertiwi Kota Makassar 
Karakteristik Umum n % 
Kelompok Umur (Thn) 
16 – 18 tahun 
19 – 29 tahun 





















Lama Kerja   
> 10 tahun 4 12,9 
5 – 10 tahun  9 29,0 
1 – 5 tahun 5 16,1 













Total  31 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014   
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Ibu Post Partum  Di 
RSIA Pertiwi Kota Makassar  
Karakteristik Umum n % 
Kelompok Umur (Thn) 
16 – 18 tahun  
19 – 29 tahun  
















































Total  22 100,0 








Manajemen Laktasi (Edukasi) Total  
IMD Tidak IMD  
N % n % n % 
Ya  9 47,4 10 52,6 19 86,3 
Tidak  3 100,0 0 0,0 3 13,7 
Total  12 54,5 10 45,5 22 100,0 
      Sumber : Data Primer, 2014   
 
 








ASI Non ASI ASI Non ASI 
n % n % n % n % n % n % 
Makanan hari 1 10 83,3 2 16,7 12 100,0 5 50,0 5 50,0 10 100,0 
Makanan hari 2 10 83.3 2 16,7 12 100,0 5 50,0 5 50,0 10 100,0 
Makanan hari 3 7 58.3 5 41.7 12 100,0 3 30,0 7 70,0 10 100,0 
Sumber : Data Primer, 2014   
 




Larangan Penggunaan Dot Total  
IMD Tidak IMD  
n % n % n % 
Tidak  0 0,0 2 100,0 2 9,1 
Ya   12 60,0 8 40,0 20 90,9 
Total  12 54,5 10 45,5 22 100,0 
     Sumber : Data Primer, 2014   
 
 
 
 
